Umsokn um styrk
fra styrktarsjodi

Upplysingar um félagsmann:

Rafidnadarsamband islands

Nafn Kennitala
Heimili Postnr. Stadur
Heimasimi Vinnusimi Farsimi Netfang

Sétt er um styrk Ur sjukrasjodi vegna:

Gogn med umsokn:

ipréttaidkunar og likamsraektar [] Kvittun []
Sjukrapjalfunar eda hnykkmeodferdar [ | Kvittun sjukrapjalfara [ |
Ferdakostnadar v/ veikinda [ ] Vottord TR | Laeknisvottord [] Kvittun [ ]
Eingreiddra danarbota [ 1 Yfirlit um framvindu skipta [ |

Kostnadarsamra leeknisadgerda B Leeknisvottord/tilvisun []  Kvittun [
Vidtalsmeodferdar hja sélfreedingi [ ] Kvittun [ ]
Friosemismedferdar [] Kvittun [ ]
Dvalar & heilsustofnun skv.leeknisradi [ | Leeknisvottordftilvisun[ | Kvittun [ ]
Hjartaverndar/Krabbameinsskodunar [ ] Kvittun [ ]
Sjonglerja-/linsukaupa [] Sjonmaeling/recept Kvittun [ ]
Kaupa & heyrnartaekjum [] Laeknisvottord/tilvisun[ | Kvittun []
Namskeiosstyrks B [ | Kvittun []
Faedingarstyrks [ | Stadfesting starfshlutfalls [_] Greidsluaetlun faedingarorlofssjods [ |
Annarra styrkja [_| Kvittun [

Upplysingar um bankareikning:

Banki/atibu

Dagsetning

Hb Reikningsnumer

Undlrskrift félagsmanns

Afrit af kvittun — Umsaekjandi stadfestir med undirskrift sinni ad kvittun sem fylgir umsokn sé rétt og upphaed hennar hafi ekki
fengist endurgreidd annarsstadar. Einnig ad starfsménnum RS/ sé heimilt ad kanna uppruna kvittunar og stadfesta upphaedir
0g adrar upplysingar hennar. Umsaekjandi veitir umbodsmanni sjukrasjods her med umbod til ad afla fleiri gagna er varda um-
SOknina svo sem upplysingar um stadgreidslu, greidslur fra TR, tryggingafélégum, lifeyrissiodum eda 60rum stofnunum sbr. I16g

um medferd personuupplysinga.

Utfyllist af fulltrda RSI
Upphafsdagur

Greidsla & dag/ skipti Skipti/ hiutfall

Greitt

Méttekid af:

Dags:
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